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矽肺合并结核的影像诊断

———附 65例分析

Theimagingdiagnosisonsilicosiscomplicatedpulmonarytuberculosis:with65 caseanalysis

刘雁丽 , 韩恺 , 阎波
LIUYan-li, HANKai, YANBo

(沈阳市第九人民医院 , 辽宁 沈阳　110024)

　　摘要:对照分析 65例矽肺合并结核的 X线片与 CT表现 ,

其中 20例为单纯矽肺 , 45例为矽肺合并结核。分析表明 , X

线片与 CT影像对诊断矽肺合并结核具有很大的价值。
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肺结核是矽肺重要的合并症和主要死亡原因。对早期矽

肺合并结核诊断较易 , 但晚期矽肺合并结核由于 X线表现复

杂 , 诊断困难。现对 65例矽肺合并结核及矽肺阴影的胸部 X

线片及 CT表现作一分析。

1　对象与方法

1.1　对象

65例患者均为本院 2005 ～ 2008年 6月住院病人。其中男

43例 、 女 22例 , 年龄 34 ～ 78岁 , 平均 61岁 , 接触粉尘年限

8 ～ 31年 , 平均 17年 , 均有明确职业病史。经当地尘肺诊断

小组确诊为矽肺 , 每例均有 2张以上符合诊断要求的胸片。

其中 20例为单纯矽肺 , 45例为矽肺合并结核。

1.2　方法

X线检查使用日本岛津 800 mAX光机 , 采用高电压技

术 , 条件 120 kV、 4～ 6 mAs。 CT检查采用 GELightSpeed8层

螺旋 CT机 , 参数为层厚 8mm, 层距 8mm, 大阴影处用 2mm

或 3 mm层厚 、 层距补充扫描。

2　结果

2.1　20例矽肺融合团块 X线片及 CT表现

X线胸片矽肺融合团块影位于 2 ～ 5前肋中外带 12例 , 双

侧对称 14例 , 右侧先出现融合块 4例;融合团块密度较均匀 ,

边缘较清楚 15例;周围见肺气肿 15例 , 胸膜肥厚粘连 13例。

连续动态观察其融合趋势逐渐向纵隔方向内移 , CT片上矽肺

融合团块表现为条形或椭圆形 , 长径可达 8.5 cm, 密度不均 ,

其内可见泥沙样钙化或散在矽结节影 , CT值 56 ～ 139 Hu, 边

缘较清 , 周围见纤维条索影呈放射状 、 蜘蛛足状 , 局限性小

叶中心型肺气肿及胸膜下肺大泡。

2.2　45例矽肺合并结核 X线片及 CT表现

19例矽肺合并结核位于左肺 (图 1), X线表现为左肺上

野锁骨下不对称地出现大片密度不均的阴影 , 边缘不清 , 下

缘部分与矽肺融合团块相连 , 其内见数个大小不等空洞 , 壁

厚 , 有的壁不规则 , 病灶周围无肺气肿 (图 2)。 13例 X线表

现为右肺中野椭圆形团块影 , 其内密度不均 , 边缘较清楚 ,

周围散在卫星灶 , 无肺气肿 , CT示病灶位于右下叶背段 , 其

内可见散在点状钙化灶。 其中有 2例有不规则小偏心空洞 ,

壁不规整 , 病灶邻近胸膜粘连肥厚明显 , 曾误诊为肺癌。 1年

后 , 病灶空洞扩大 , 两肺支气管播散。 6例右肺下野见大片阴

影 , 密度不均 , 边缘不清 , 范围较大 , 其中 1例见 4.5 cm×

3.0 cm巨大不规则空洞 , 左肺见播散灶 (图 3)。最后 7例 X

线表现无特征性 , 无法做出诊断 , 与半年前胸片对比 , 右侧

矽肺融合影明显增大 , 呈 “膨胀性” 两侧明显不对称 , 未见

空洞影 , 规律抗结核半年后 , 右侧团块影缩小 (图 4)。

右中下肺野片状密度增高影其内散在小结节影 , 左肺中野见块

状结节影 , 大小约 3cm×4cm, 周边见纤维索条影

图 1　Ⅱ期矽肺合并结核 X线所见
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3　讨论

矽肺合并结核可导致更严重的肺功能低下 , 加剧肺纤维

化 、 肺气肿及矽结节的融合。预后可因合并肺结核而恶化 ,

各期矽肺结核的并发率都是随着矽肺的进展而相应升高。本

文通过对 65例患者的影像分析 , 表明矽肺合并结核的 X线表

现有以下特点:(1)Ⅰ 、 Ⅱ期矽肺合并结核病例中 , 位于肺

尖或锁骨下区的小片状 、 斑片状侵润影较为常见 , 表现有时

与矽肺结节融合相似 , 分布不均 , 大小形态 、 密度不一。常

见到病变区有通向肺门的索条状阴影 , 提示为淋巴管炎或支

气管血管周围炎。有助于诊断 , 时而好转 , 迅速恶化 , 更说

明具有结核的特征。 (2)Ⅲ期矽肺合并结核时 , 结核病灶溶

解 , 形成空洞的几率比 Ⅰ 、 Ⅱ期显著增高 , 空洞大 , 范围较

广。 (3)大片状影而无空洞形成诊断最为困难 , 但两侧阴影

不对称 , 形态不规则 , 范围较广 , 呈不典型的圆形 、 椭圆形

或翼状。发展快 , 而在其它肺野中有不规则侵润播散性病灶

时 , 可考虑矽肺合并结核的可能性。 (4)有的矽肺结节轮廓

由于合并感染变为模糊 , 逐渐扩大 , 以后则融成一片 , 难以

辨认 , 其中的结节状阴影 , 特别是大块纤维化的矽结节 , 多

在两肺上野 , 新旧病灶同时存在 , 中间有多个透光区 , 与慢

性纤维空洞型肺结核相似。

矽肺合并结核的 CT表现有以下特点:(1)CT可发现矽

肺结核团块内早期 X线难以显示的空洞 、 空洞内壁及支气管

播散情况。 (2)CT能够清楚显示胸膜受累情况 , 矽肺结核

时 , 胸膜粘连肥厚明显。 (3)CT能够发现矽肺融合团块周围

轻度小叶中心型肺气肿及胸膜下肺大泡 , 利于其与矽肺合并

肺癌的鉴别诊断。矽肺合并肺癌 , 肺癌肿块密度不均 , 边缘

分叶 、 毛刺 、 脐凹征 , 块影倍增时间多在 3 ～ 10个月。
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急性重度砷化氢中毒呼吸系统损害 10例分析

Analysison10 casesoftheinjuryinrespiratorysystemcausedbyacuteseverehydrogenarsenidepoisoning

孙德兴 , 达春和 , 樊华 , 马五一
SUNDe-xing, DAChun-he, FANHua, MAWu-yi

(白银市第一人民医院 , 甘肃 白银　730900)

　　摘要:急性重度砷化氢中毒可继发多脏器损害 , 呼吸系

统损害及肺出血是不容忽视的问题。通过对临床资料的分析 ,

提示在抢救砷化氢中毒时要警惕肺出血的发生。
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急性砷化氢中毒主要是急性溶血后的急性肾功能损害 ,

重度中毒可继发多脏器损害。本文主要就呼吸系统损害报告

如下。

1　对象

收集 10例重度中毒患者临床资料和现场职业卫生学资

料 , 重点对继发呼吸系统损害者进行临床分析。
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